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postulate argumentează necesitatea vitală de corecție 
a sindromului anemic până la valori normale ale nu-
mărului de eritrocite și hemoglobinei prin administra-
re de eritrocite spălate, concentrat eritrocitar deleuco-
tizat, pe fundalul ansamblului de măsuri de recrutare 
a microcirculației și creării condițiilor de aport și ce-
dare a oxigenului către țesuturi.
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Rezumat
Introducere. Chirurgia laparoscopică este ramura medicinei care tinde să ocupe un loc de frunte în progresul medical. 
Aceasta oferă posibilitatea minimizării necesităților de resurse, o dată cu recuperarea postoperatorie precoce a pacientu-
lui. Actul anestezic, de rînd cu actul chirurgical, ocupă un loc central în acest proces, avînd rolul de menținere a siguranței 
pacientului pe parcursul perioadei perioperatorii. Material și metode. Studiul realizat este unul prospectiv randomizat, cu 
176 pacienți incluși. Informația articolului a inclus analiza descriptivă a pacienților operați pentru colecistectomie laparo-
scopică programată. Pacienții incluși în studiu au semnat acordul informat scris, aprobat de Comitetul de Etică al USMF 
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,,Nicolae Testemițanu’’. Rezultate. Au fost comparate loturile de pacienți de sex feminin verus pacienți de sex masculin. 
A fost analizată durata spitalizării pacienților, în condițiile mobilizării precoce. Concluzii. În cadrul lotului de pacienții 
programați pentru intervenția de colecistectomie laparoscopică, analizați în studiu, a prevalat sexul feminin, în comparație 
cu pacienți de sex masculin. Cota maximă de externare a pacienților a constituit ziua a treia.
Cuvinte-cheie: chirurgie laparoscopică, mobilizare precoce, recuperare postoperatorie
Summary. Postoperative recovery in fast-track way, after laparoscopic surgery
Introduction. Laparoscopic surgery, is that fi eld of medicine that get a central role in medical progress. That one offer 
the possibility to minimize the resources, on the same time with fast-track recovery in postoperative period. Anesthesic 
management, has the same role with surgical management, being responsable of patient safety during the perioperative 
period. Material and methods. The study is prospective randomized, with 176 patients included. There was analized pati-
ents going on laparoscopic cholecistectomy. All the patients signed the written informed consent, that was aproved by the 
Ethics Comitee of State Universty of Meidicine and Pharmacy ,,Nicolae Testemițanu’’. Results.There has been compared 
male and female lots of study. There was analized the lenght of stay in postoperative period. Conclusions. There was a 
larger lot of female patients, compared to male patients, that performed a laparoscopic cholecistectomy. The third day in 
postoperative period was, the day that most patient were discharged from the hospital.
Key words: laparoscopic surgery, postoperative recovery, early mobilization
Резюме. Послеоперационное восстановление пациентов после лапароскопической холецистэктомии в 
ранних условиях мобилизации
Введение. Лапароскопическая хирургия является отраслью медицины, которая стремится занять одно из ве-
дущих мест в медицинском прогрессе. Этот метод хирургии позволяет свести к минимуму потребности в ресур-
сах, с ранним послеоперационным восстановлением пациента. Анестезиология, наряду с хирургическим актом 
является центральным звеном в этом процессе, с постоянной поддержкой безопасности пациента во время пе-
риоперационного периода. Материал и методы: исследование является рандомизированным с 176 включенных 
пациентов. Полученные результаты включают описательный анализ хирургических пациентов, запланированных 
для лапароскопической холецистэктомии. Пациенты, включенные в исследование, подписали письменное ин-
формированное согласие, утвержденным Комитетом по этике USMF «Nicolae Testemitanu». Результаты. Были 
сравнены группы пациентов женского и мужского пола. Так же был проанализирован период госпитализации 
больных в условиях ранней мобилизации. Выводы. В группе пациентов, запланированных для лапароскопиче-
ского вмешательства холецистэктомия, анализируемой в исследовании, преобладали женщины, по сравнению с 
пациентами мужского пола. Большинство пациентов были выписаны на третий день. 
Ключевые слова: лапароскопическая хирургия, ранняя мобилизация, послеоперационное восстановление
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
Introducere 
Colecistectomia laparoscopică este considerată 
drept standard de aur în tratamentul litiazei biliare, 
atît cronice cît și acute.
Avantajele colecistectomiei laparoscopică nu au 
întîrziat să apară, o dată cu creșterea numărului de 
intervenții efectuate. Printre avantajele remarcate se 
enumeră: reducerea spitalizării pacientului [1,3], po-
sibilitatea dezvoltării chirurgiei de o zi [4]; reducerea 
complicaţiilor chirurgicale (sepsis, eventraţie [5]); 
reintegrare rapidă a pacienților în societate [1,3]; 
micșorarea costurilor pentru intervenţie, în special, 
pe seama reducerii duratei de spitalizare [3]; aspectul 
estetic în perioada postoperatorie [3].
În ultimii ani, ca urmare a avantajelor aduse prin 
reducerea traumei chirurgicale, obţinerea unor rezul-
tate terapeutice bune şi reintegrarea în societate rapi-
dă, este asumată chirurgiei laparascopice.
Reducerea duratei de spitalizare a făcut din chi-
rurgia miniminvazivă o procedură atractivă şi pentru 
chirurgia de o zi, unde este utilizată într-o varietate 
largă de intervenții. Astăzi, chirurgia endoscopică tin-
de să se extindă nu doar asupra intervențiilor cu grad 
de risc scăzut, dar și asupra pacienților complicați cu 
riscurile ASA III și IV.
De rînd cu toate evenimentele adverse, avantajele 
colecistectomiei laparoscopice, complicațiile posto-
peratorii precoce, cît și cele postanestezice (greața, 
voma, restabilirea întîrziată a tranzitului intestinal, 
trezirea lentă din anestezie), rămîn să încetinească 
procesul de recuperare postoperatorie. 
Efecte benefi ce produse, prin creșterea indexului 
cardiac, creșterea aportului de oxigen către țesuturi, 
precum și atenuarea leziunii pulmonare, pot reduce 
rata complicațiilor postoperatorii și accelera recupe-
rare postoperatorie.
Creșterea presiunii intraabdominale prin insufl are 
de gaz în vederea realizării pneumoperitoneumului 
are, paradoxal, două efecte: cel de evacuare a sînge-
lui din țesuturile splanhnice; cel de-al doilea efect - 
creșterea consecutivă a returului venos prin vena cavă 
inferioară, efect ce determină modifi carea debitului 
cardiac. Această primă infl uență asupra hemodinami-
cii se produce la presiuni intraperitoneale mici, de 5 
mmHg [6,7].
O importanță deosebită o are poziția pacientului 
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pe masa de operație. Pacienții poziționați în poziția 
Tredelemburg, fără creșterea presiunii intraabdomi-
nale, este mobilizat doar 1,8% din volumul sanguin 
circulant, fără modifi cări hemodinamice importante 
[10 ]. 
Rolul creșterii presiunii intraperitoneale asupra 
cordului a fost unul dintre cele mai discutate subiecte 
la capitolul chirurgia laparoscopică. Cercetările mai 
vechi atestă fenomenul măririi frecvenței aritmiilor 
și extrasistolelor ventriculare, surprinse pe parcursul 
laparoscopiilor. Astfel fi ind recomandată alegerea 
tehnicii anesteziei generale cu ventilație mecanică 
controlată [15-17].
Aplicarea unor reguli simple: informarea preo-
peratorie, mobilizarea precoce, alimentarea enterală 
precoce, analgezia de calitate, evitarea hiperhidratării 
permit o recuperare postoperatorie și o externare mai 
rapidă.
Material și metode
Studiul a fost realizat la Catedra de anesteziologie 
și reanimatologie nr.1, ,,Valeriu Ghereg’’, la baza cli-
nicii Spitalului Clinic Municipal Sfînta Treime, Chi-
șinău. Proiectul cercetării a fost aprobat de Comitetul 
de Etică a Cercetării al Universității de Stat de Medi-
cină și Farmacie ,,Nicolae Testemițanu’’ (proces-ver-
bal nr. 28 din 24.02.2015, președinte CEC Mihail Ga-
vriliuc, dr. hab. șt. med., prof. univ.). Fiecare pacient 
încadrat în studiu, a semnat un acord informat, scris.
Studiul a inclus 176 de pacienți benefi ciari de 
colecistectomie laparoscolică în mod programat. Stu-
diul proiectat a fost unul prospectiv, randomizat, cu 
142 de pacienți de sex feminin și 33 de pacienți de sex 
masculin. Numărul total de pacienți a fost supus ana-
lizei descriptive pentru a elucida factorii demografi ci, 
numărul de zile de spitalizare, care a infl uențat recu-
perarea postoperatorie după colecistectomia laparo-
scopică, în condiții de mobilizare precoce.
Criterii de includere în studiu au constituit: paci-
enți cu vîrsta > 18 ani, în conformitate cu clasifi carea 
ASA (American Society of Anaesthesiologists) I-II. 
Toți pacienții selectați în studiu au fost programați 
cu o zi înainte pentru intervenție de colecistectomie 
laparoscopică. Fiecare pacient încadrat în studiu a 
completat chestionarul preanestezic, semnînd acordul 
informat. Pacienții care au refuzat semnarea acordu-
lui informat au fost excluși din studiu.   
Toți pacienții incluși în studiu, au benefi ciat, pe 
parcursul intervenției, de anestezie generală cu pro-
pofol 1-2 mg/kg, fentanil 4 μg/kg, pentru inducție, 
suplimentat cu benzodiazepine și fentanyl pentru 
menținere. Intubarea oro-traheală a fost facilitată de 
administrarea intravenoasă a relaxantelor musculare, 
atracurium 0,5 mg/kg. Au fost înregistrate date despre 
durata intervenției și durata anesteziei. De asemenea, 
au fost înregistrate date despre durata de spitalizare a 
pacienților și data de internare/externare a acestora. 
Din fi șa de observație au fost colectate datele demo-
grafi ce ale pacienților selectați în studiu. Toți pacien-
ții au fost ventilați mecanic pe durata anesteziei gene-
rale, în regim de volum control, cu Volum Tidal 8 ml/
kg, frecvența respiratorie 12 r/min, PEEP 5 cm H2O.
Rezultate
A fost realizată analiza descriptivă pentru paci-
enții incluși în studiu, care a constituit un număr de 
176. Scopul analizei a fost de a elucida, factorii de-
mografi ci care au determinat mobilizarea precoce în 
perioada postoperatorie. 
Din numărul total de pacienți operați pentru co-
lecistectomie laparoscopică, s-au evidențiat pacienții 
de sex feminin, care au prevalat, în comparație cu pa-
cienții de sex masculin (tab. 1).
Tabelul 1
Distribuția pacienților în funcție de sex




Pacienții operați pentru colecistectomie laparo-
scopică au fost admiși programat, astfel cazurile de 
complicații datorate comorbidităților au fost minimi-
zate. Toți pacienții programați, au benefi ciat de pre-
gătire preoperatorie în ambulator, astfel încît aceștia 
erau internați în exclusivitate pentru efectuarea inter-
venției chirurgicale. 
Numărul mare de pacienți de sex feminin se da-
torează preponderenței dezvoltării colecistitei cronice 
calculoase la femei, în comparație cu populația de sex 
masculin afectată mai puțin de această patologie. 
A fost realizată analiza zilelor de spitalizare ale 
pacienților operați pentru colecistectomie laparosco-
pică din numărul total de 176 pacienți. Rezultatele 
obținute refl ectă data externării pacienților în posto-
perator (fi g. 1). La ziua a 2-a după operație au fost ex-
ternați 43 (24,4%) pacienți. Pentru ziua a 3-a numărul 
de pacienți externați tinde să crească, fi ind 67 (38%). 
Astfel încît la a patra zi pacienții externați au fost în 
număr de 54 (30,7%). 
Incidența maximă, a pacienților externați o are 
ziua a treia, fi ind urmată de ziua a patra. Tinde să 
crească numărul de pacienți externați la a doua zi 
după operație, ceea ce este în concordanță cu mini-
mizarea complicațiilor postanestezice, de rînd cu cele 
postoperatorii. Această țintă, este cu atît mai aproape 
de atins, cu cît serviciul de anestezie, tinde să elabore-
ze noi strategii de restabilire postanestezică precoce, 
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astfel încît pacienții să benefi cieze de oportunitățile 
chirurgiei de o zi.
De asemenea a fost realizată evaluarea compa-
rativă a pacienților din prisma prevalenței sexului și 
externarea precoce (tab. 2). 
Predomină, pacienții externați de sex feminin, 
acest număr fi ind în concordanță cu numărul consi-
derabil mai mare de populație feminină, care a fost 
operată. Deasemenea ziua cu numărul trei are o pre-
valență în externarea pacienților, de sex feminin, ur-
mată de ziua cu numărul patru.
Dintre populația de sex masculin, majoritatea au 
fost externați tot la ziua a treia, aceștia fi ind externați 
în număr de 12 (36,36%), la ziua a treia. 
Discuții
Intervențiile chirurgicale endoscopice au luat am-
ploare în întreaga lume, acest fenoment nu a ocolit nici 
țara noastră. Cu pași rapizi, chirurgia endoscopică a 
luat teren în Republica Moldova, acest fapt fi ind mar-
cat de necesitatea ajustării managementului periopera-
tor spre optimizarea acestuia pentru reducerea zilelor 
de spitalizare a acestor pacienți. Acest fapt nu poate fi  
realizat fără analiza factorilor care infl uiențează durata 
afl ării în spital în perioada postoperatorie. 
Factorii demografi ci reprezintă prima treaptă de 
analiză, pentru elucidarea motivelor care încetinesc 
procesul de mobilizare și externare precoce. 
Riscurile asociate chirurgiei laparoscopice repre-
zintă un alt factor de infl uență a procesului de resta-
bilire postoperatorie și mobilizare precoce. Compri-
marea pulmonară, scăderea capacității reziduale pul-
monare, mărirea spațiului mort, pneumoperitoneumul 
de lungă durată, asociat cu compresia venei cavă in-
ferioare, perturbările funcției cardiace prin scăderea 
debitului și indexului cardiac, creșterea rezistenței 
vasculare sistemice, toate aceste modifi cări fi ziopa-
tologice induc încetinirea procesului de recuperare 
postoperatorie după colecistectomia laparoscopică.
Concluzii
Recuperarea postoperatorie după colecistectomia 
laparoscopică, în condițiile mobilizării precoce țin-
tește spre micșorarea duratei de spitalizare a acestei 
categorii de pacienți.
Analiza descriptivă a factorilor demografi ci, de-
notă faptul că predomină pacienți de sex feminin în 
lotul de studiu, deasemenea cota maximă de externare 
a pacienților a fost atinsă la ziua a treia postoperator. 
Cei mai mulți pacienți externați la ziua a treia au fost, 
de asemenea pacienți de sex feminin. Totodată, paci-
enții de sex masculin, au fost externați în majoritate 
tot la ziua a treia. 
Ținta managementului perioperator cît și periane-
stezic este de a promova un algoritm, pentru chirurgia 
laparoscopică, astfel încît acesta să ofere minimizarea 
riscurilor legate de intervenție, urmat de reintegrarea 
cît mai precoce a pacienților în viața socio-profesio-
nală. 
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Rezumat
Actualitatea. Atât chirurgia cardiacă însuși, cât și caracteristicile tehnice ale setului pentru asigurarea circulaţiei 
extracorporală (CEC) necesită utilizarea de sânge de la donatori în aparatul de CEC, care implică o serie de riscuri pentru 
pacienții cu masa corporală mică. Scopul. Explorarea posibilităţilor de reducere a volumului de transfuzii ale sângelui 
homolog la copiii cu greutatea mai mică de 20 kg operați pentru rezolvarea malformațiilor cardiace congenitale. Material 
şi metode. 250 de copii (131 băieți, 119 fete), cu greutatea mai mică de 20 kg (20.45 ± 3.15) şi 3,4 ± 1.7 ani - vârsta medie, 
cu vicii cardiace congenitale, care au suportat intervenții chirurgicale în condiţii de CEC, au fost divizați în două grupuri: 
de studiu (125 copii) și de control (125 copii). Grupul de control a suportat un CEC convențional prin suplimentarea pri-
mingului cu concentrat eritrocitar homolog, pe când în grupul de studiu s-a efectuat substituirea retrogradă a primingului 
cu sânge autolog prin aortă (metoda RAP). Rezultate. Postoperator nu s-a efectuat hemostază chirurgicală și letalitatea 
spitalicească era 0%. Pierderea de sânge a reprezentat 6,2 ml / kg / 24 ore. Transfuzia postoperatorie a sângelui homolog 
(masă eritrotară) au necesitat 73 de copii, care reprezintă doar 29,2% din întregul lot de pacienți. Numărul copiilor care au 
primit transfuzie în CEC a fost mai mic în grupul RAP, decât în  grupul de control intraoperator (0,54 ± 0,17 vs 1,48 ± 0,68 
unități, P = 0,03) și postoperator (0,94 ± 0,54 vs 1,69 ± 0,69 unități, P = 0,15). Nu s-au înregistrat diferențe semnifi cative 
în durata CEC, clampului aortic și valoarea lactatului între cele două grupuri (P> 0,05). Durata afl ării în secția ATI și în 
spital au fost similare. Concluzii. Utilizarea metodei RAP pentru umplerea circuitului de CEC, poate diminua necesitatea 
transfuziei de sânge perioperator în chirurgia cardiacă infantilă.
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